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Вступ. Унаслідок високого темпу життя, щоденних стресів і малорухливого способу життя 
в Україні з кожним роком зростає кількість цереброваскулярних захворювань. Згідно з офіцій-
ними даними МОЗ України, станом на 2015 рік в Україні було зареєстровано 2551654 хворих 
з різними формами цереброваскулярної патології [1, 2, 3, 4]. Основними неврологічними 
симптомами і синдромами мозкового інсульту є рухові порушення: навички ходьби, розлади 
координації. У теперішніх умовах ефективність застосування методик із фізичної реабіліта-
ції, спрямованих на корекцію ходьби в хворих після перенесеного мозкового інсульту, не є 
досконалими.
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Мета і завдання – впровадити та застосувати скринінговий алгоритм реабілітаційного 
втручання, спрямованого на корекцію патологічної ходьби.
Методи: аналіз літературних джерел, медико- біологічні методи.
Результати. Скринінговий алгоритм реабілітаційного втручання містить три основні 
компоненти: встановлення основних причин розладів ходьби – реабілітаційне втручання – 
оцінювання. Встановлення основних причин розладів ходьби містить дві частини. Перша 
представлена в нашій статті «Algorithm for Selecting Clinical Instruments for the Assessment of 
Walking Function in Post- Stroke Patients» [5], містить покрокове обтеження патерну ходьби, 
оскільки за відсутності обстеження пацієнта неможливо визначити причини рухових пору-
шень та сформувати ефективну фізичну терапію. Друга частина містить ідентифікацію ос-
новних причин розладів ходьби. Третім компонентом алгоритму реабілітаційного втручання 
виступає повторне оцінювання патерну ходьби для визначення, чи принесло реабілітаційне 
втручання позитивну динаміку у пацієнта.
Навантаження вагою, одноопорна фаза та переміщення вперед махової ноги є основними 
ключовими моментами ходьби. Саме на них необхідно сфокусуватися, для того щоб встано-
вити причини порушень ходьби [6, 7].
Обговорення і висновки. Обраний скринінговий алгоритм реабілітаційного втручан-
ня, спрямований на відновлення чи компенсацію патологічної ходьби, має на меті гли-
боку орієнтацію фізичного терапевта на розуміння проблематики розладу та ефективної 
її корекції. Він дає змогу відповідно до обстеження ходьби ефективно визначити причину 
порушення, дібрати та впровадити необхідні засоби фізичної терапію та вміло оцінити їх 
результативність.
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